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Druck von Oebrüder Kröner in Stuttgart 



IV Vorwort. 

geren Herren CoUegen, welche mir in liebenswürdiger Weise bei meinen 
Versuchen halfen, meinen besten Dank auszusprechen. 

Eine besondere Freude ist es mir, die Liberalität der Verlags- 
buchhandlung öffentlich dankbar anzuerkennen. Ihren uneigennützi- 
gen Bemühungen verdanke ich die schöne Ausstattung des Buches und 
die Herstellung der aus dem xylographischen Institute von Adolf Closs 
in Stuttgart hervorgegangenen, vortrefflich wiedergegebenen Abbildun- 
gen meiner Zeichnungen. 

Klein-Schmalkalden im Thüringer Walde, 
im August 1880. 

Der Verfasser. 



4 Nemizehntes Jahrhundert. 

Gliedschwamm" genannt) trennte Brambilla^), der Gründer der 
Josephs- Akademie in Wien (1785), die vorwiegend in Anschwellung der 
weichen Theile dfes Gelenkes sich äussernden Formen unter dem be- 
sonderen Namen weicher und harter Gliedschwamm (Fungus articuli) 
ab. Seine Schilderung der objectiven Erscheinungen ist nicht übel, 
die der ätiologischen Momente des ^wahren Gliedschwammes" dagegen 
ziemlich verworren. Er tiihrt eine höchst mannigfaltige Reihe „äusserer 
und innerer** Ursachen an — darunter die „zurückgetriebene Krätz- 
schärfe**. Auch er meint, dass der „skrophulöse Gliedschwamm, der 
in England so häufig beobachtet wird,** in Oesterreich selten ist. 
Reimarus*) behauptete, dass diese Gelenkentzündungen besonders 
im Herbst und Winter häufiger entstünden. Ueberhaupt häufen sich 
nun in der Folge bei den Autoren die ursächlichen Momente. Wie 
Brambilla schon die verschiedenartigsten pathologischen Einwirkungen 
für die Entstehung des Fungus articuli verantwortlich machte, so wird 
mit besonderer Vorliebe „die Unterdrückung gewohnter Ausscheidungen*, 
das „Zurücktreten der Menses** etc. zu den vorhergenannten Ursachen 
hinzugeliigt. 

Nicht weniger entschieden wie Bell spricht sich Boy er*) für 
die Trennung der Prozesse aus. Nach ihm ergreift in allen Fällen, 
in welchen die „Tumeurs blanches ou fongueuses^) durch das rheu- 
matische Gift erzeugt sind, die Krankheit erst die weichen Partien, 
dann den Knochen; und umgekehrt werden, wenn sie durch das skro- 
phulöse Gift erzeugt " sind, zuerst die Knochen ergriffen und dann erst 
die weichen Theile^. Ausserdem fuhrt er als ursächliche Momente 
noch an den Skorbut, die Syphilis, meint auch, dass der Krankheits- 
stoff irgend eines Fiebers, der Blattern, des Scharlachs etc. eine 
in die Kategorie des Tumor albus gehörige Metastase an einem 
Gelenke machen könne. Aber die wichtigsten Ursachen seien immer 
im. Rheumatismus und der Skrophulose zu suchen. Jene kommen 
häufiger bei Erwachsenen, diese besonders bei Kindern vor. 

Auch S. Cooper^) lässt den Unterschied der beiden von B. Bell 
aufgestellten Gruppen des Tunior albus gelten. Cooper hebt die 
Erblichkeit der skruphulösen Anlage als ein wohl zu beachtendes Mo- 
ment t'ilr die Entwicklung des skrophulösen Tumor albus hervor. Bei 
der skrophulösen Anlage kann jjede Ursache, welche eine Entzündung 
oder irgend einen kranken und gereizten Zustand eines grossen Ge- 



') Abhandlungen der Römisch kaiserlichen königlich Jo^ephin. Medicinisch- 
Chirurffischen Akademie zu Wien. Bd. I. 1787. 423 S. 

*) Dissertatio de tumore ligamentorum. Li'vden 1775. 

*> Boy er. Trait^ des maladies chirurgicales et de< Operations qui leur con- 
viennent. Tome IV. Paris 1814. Cap. XX. 

*» Der Name ^fungöse* Gelenkentzündungen scheint sich seit Brambilla 
damals schon besonders bei den französischen Autoren eingebürgert zu liaben. 
Auch Delpech nennt sie so. Demnach ist die in neueren Büchern häutig wieder- 
kehrende Angabe, dass die Bezeichnung unserer Gelenkpn:>zes>e als «fiingösc- erst 
Ton Bill rot h herrühre, ein Irnhum. Das Wurt Fuiigus aniculi -Gliedsehwamm** 
an sich \>t, wie schon bemerkt, sehr viel älter (^Felix WürtzX aber sj»ooioll für 
unsere hier l>esprochenen Gelenkleiden anscheinend er>t seit Brambilla gebraucht 
worden. Früher begriff man ^eh^ verschiedenartige Anschwellungen der Gelenke 
darunter. 

•) S. Cooper. A treati&e on diseases «»ft he joinis. Lnud. 1S07. i>. Cooj.or, 
Handbuch der Chirui^e. überseut von Froriep. V '^"Kk 



12 Neunzehntes Jahrhundert. . 

Gelenkentzündung Tuberkulose verbunden. Diesem ausgezeichneten 
Beobachter ist der innige Zusammenhang der skrophulösen Drüsen- 
entzündungen mit den Katarrhen der benachbarten Schleimhäute ^) 
nicht entgangen. Die Schilderung, welche er von der Skrophulose 
entwirft, ist in wenigen Worten meisterhaft treffend. Ihm ist die 
Skrophulose eine Allgemeinerkrankung, deren locale Manifestationen 
in tuberkulösen Veränderungen der betroffenen Organe bestehen. Freilich 
spricht er den früheren Anschauungen entsprechend überall noch von 
einer „Ablagerung der Tuberkelmaterie ^, aber der Sinn seiner Aus- 
einandersetzungen ist der angegebene. Eine vorherige Entzündung 
ist für die „Ablagerung des Tuberkelstoffes'' nicht erforderlich. j^Doch 
veranlassen zufällige Congestionen und Entzündungen, z. B. durch 
mechanische Verletzung, sehr häufig eine bevorzugte Ablagerung des 
Tuberkelstoffes auf die verletzten Organe, z. B. auf ein Gelenk nach 
einem Fall darauf.'' — An einer anderen Stelle hebt er hervor, dass 
die skrophulösen Gelenkprozesse oft das „erste Symptom der dyskra- 
sischen Constitution bilden, deren Anwesenheit deshalb (wegen des Man- 
gels aller sonstigen skrophijlösen Erscheinungen) nicht vermuthet wird, 
wozu noch der Umstand beiträgt, dass so oft nur eine leichte Gele- 
genheitsursache die nächste Veranlassung zu der Gelenkaffection gege- 
ben hat." 

Gehen wir zu den Darstellungen der neueren Autoren über, so 
kann es auffallig erscheinen, dass die Auffassung von der Pathogenese 
unsrer Gelenkleiden durch die Vi rcho wasche Lehre von den skrophu- 
lösen Prozessen und der Tuberkulose, welche in diese Zeit fällt*), so 
gut wie unberührt geblieben ist. Man hätte erwarten sollen, dass durch 
Virchow's scharfe Trennung der skrophulösen Prozesse von der eigent- 
lichen Tuberkulose auch unsere Gelenkleiden getroffen worden wären, 
da sie ja von Alters her vorwiegend als skrophulose Prozesse aufge- 
fasst wurden. Doch ist das augenscheinlich nicht der Fall gewesen, 
ist übrigens um so weniger zu verwundern, als Vir c ho w selber*) mehr- 
fach darauf hingewiesen hat, dass gerade die hartnäckigsten Formen 
des Tumor albus, besonders häufig am Kniegelenk, durch Eruptionen 
miliarer Tuberkel in den Synovialhäuten bedingt werden. Aber auch 
die Sonderung der käsigen Prozesse an den knöchernen Partien, welche 
Virchow hier in ähnlicher Weise durchführte, wie an den Lungen, 
konnte, so sehr sie vom histiogenetischen Standpunkte berechtigt war, 
auf die ätiologische Auffassung dieser Gelenkleiden keinen rechten Ein- 
fluss gewinnen, weil gerade hier die klinische Erfahrung täglich von 
Neuem enge wechselseitige Beziehungen zwischen den Gelenkprozessen 
und der Tuberkulose erkennen liess. 



Nacli Virchow (1. c. II. S. 583) ist diese Auflfassung mit besonderem 
Nachdruck zuerst von Broussais ausgesprochen worden. Broussais, Examen 
des doctrines medic. Paris 1821. T. II. p. G90. „Lcs glandes lymphatiques r^^oi- 
vent Tirritation des tissus, d'ou partent leurs absorbants". Doch hat es ziemlich 
langer Zeit bedurft, ehe sich diese Thatsache allgemeiner Anerkennung erfreuen 
konnte. 

*) Seine ersten Arbeiten hierüber datiren aus dem Jahre 1850 (Verhandl. 
der phys. med. Gesellsch. zu Würzburg Bd. I. u. 11.). 

») Geschwülste, II. S. 652. Nach V.'s Angabe auch Virch. Arch. 4. S. 312. 
An letzterer Stelle findet sich nur eine gelegentliche Notiz über den ulcerativen 
Autl)ruch tuberkelartiger Heerde der Synovialis. 
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Unter den neueren Darstellungen über unsere Gelenkprozesse nenne 
ich die von Billroth, Volkmann, C. Hueter in den bekannten Lehr- 
büchern und zwar beziehe ich mich — im Interesse der historischen Ent- 
wicklung unseres Gegenstandes — zunächst auf die früheren Ausgaben 
derselben (bis zum Beginne meiner eigenen Untersuchungen). Dieselben 
lehnen sich, wenn sie auch im Einzelnen mancherlei zeitgemässe Diffe- 
renzen aufweiseu, im Allgemeinen an die früheren, besonders an die von 
Stromeyer entwickelten Ansichten an. Nach allen drei Autoren ist der 
Ausgangspunkt, der hierher gehörigen Gelenkentzündungen zwar am 
häufigsten die Synovialis, aber sie greifen nicht bloss im weiteren Ver- 
laufe sehr gewöhnlich auf die Knochen über, sondern können auch zu- 
erst von den knöchernen Theilen des Gelenkes ausgehen und endlich 
in manchen Fällen mit ihren charakteristischen Wucherungen gleich- 
zeitig im Knochen und der Synovialis beginnen. In ätiologischer Be- 
ziehung sind allen drei Autoren die Skrophulose und die Tuberkulose die 
wichtigsten Ursachen. Nach Billroth ^) disponirt besonders skrophu- 
lose und tuberkulöse Diathese zu diesen Gelenkentzündungen, welche 
er ^fungöse" nennt. Aber es gehen ^zuweilen auch acute spontane oder 
traumatische Gelenkentzündungen in die chronische Form (d. i. die 
fungöse) über*. Ausserdem meint er, bleiben jedoch noch Fälle übrig, für 
welche weder eine locale, noch eine allgemeine Ursache aufzufinden sei. 

Volkmann ^) will zwar die Bezeichnungen Tumor albus und 
Arthrocace für diese Gelenkentzündungen, für welche auch er den 
allgemeinen Namen „fungöse* adoptirt, je nach der vorwiegenden Er- 
krankung der weichen Theile oder der Knochen noch gelten lassen, 
hebt aber die praktische und theoretische Unmöglichkeit hervor, diese 
Prozesse klinisch scharf auseinander zu halten. Auch nach Volkmann 
spielt die Skrophulose und Tuberkulose in der Aetiologie dieser Pro- 
zesse eine sehr grosse EoUe. Doch kann nach seiner Ueberzeugung 
„bei schlechter Pflege und ungenügender Schonung jede acute Arthro- 
meningitis (acute Synovitis) zuletzt den fungösen Charakter annehmen*, 
ohne dass es deshalb nöthig ist, auf eine der genannten Diathesen zu 
recurriren. Diese Umwandlung einer ursprünglich einfachen Synovitis 
in eine fungöse erklärt sich nach Volkmann zum .Theil schon aus den 
relativ ungünstigen anatomischen Verhältnissen, in welchen sich die 
Gelenke bei eintretenden Entzündungen befinden (Neigung der Syno- 
•vialis zu Eiterungen, Unmöglichkeit des Eiterabflusses, leichtes Eintraten 
von Ernährungsstörungen an den Knorpeln, Zerrungen des Kapselbandes 
bei den Bewegungen, Schwierigkeiten der Ausheilung etc.). 

.Hueter') nennt die hierher gehörigen Gelenkprozesse . „skro- 
phulose und tuberkulöse Gelenkentzündungen*. Die dabei vorkom- 
mende Entzündungsform rechnet er zu derjenigen Kategorie, welche 
er als Synovitis hyperplastica granulosa beschrieben hat. Dieselbe ent- 



*) Allgemeine Chirurgische Pathologie und Therapie. Erste Ausgabe von 
1863. — Diese ätiologischen Auffassungen sind im Allgemeinen, auch in der 1880 
erschienenen Ausgabe vertreten (S. 591), welche übrigens daneben den neuesten 
Forschungen auf diesem Gebiete mit bekannter Objectivität Rechnung trägt. 

^) Krankheiten der Bewegungsorgane, in Pitha-Billroth's Handbuch der 
Chirurgie. Bd. II. 2. Abth. Cap. 42. Die chronischen fungösen und purulenten 
Gelenkentzündungen. 

') Klinik der Gelenkkrankheiten. 2. Aufl. 1876. 1. Band. II. Abschn. 
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wickelt sich entweder von vorne herein als solche, gewöhnlich aber 
nachdem sie vorher das Stadium der Synovitis hyperplastica laevis s. 
pannosa durchlaufen Hat — so bezeichnet Hu et er die schon von 
Brodie, dann besonders von Kichet und Volkmann beschriebenen 
gefasshaltigen Synovialfortsatze , welche sich über den freien Rand 
der Knorpelflächen vorschieben — ; oder sie entwickelt sich aus einer 
acuten Gelenkentzündung heraus bei skrophulösen Individuen, wenn 
nämlich entzündungserregende Irritamente, als welche Hu et er die 
Mikrococcen ansieht, aus dem Blute „in die Synovia -übergehen und 
von hier aus auf die Synovialis einwirken*. Zur Aufnahme der Mikro- 
coccen in das Blut und die Gewebe sind aber nach Hu et er diejeni- 
gen Patienten, welche wir skrophulös nennen, wegen eines reicheren 
Saftkanalsystems besonders disponirt. In Folge der Mikrococcenauf- 
nahme kommt es zunächst zu einer Entzündung der Haut oder der 
Schleimhäute, weiterhin bei der Anstauung der entzündungserregenden 
Irritamente in den nächst gelegenen Lymphdrüsen zur skrophulösen 
Lymphadenitis, endlich in dritter Linie bei dem L ebergang der Mikro- 
coccen in das Blut zu den charakteristischen Gelenkentzündungen, 
eventuell auch zu einer skrophulösen Osteomyelitis etc. Diese Prozesse 
sind nach Hu et er also gewissermassen als j,secretorische Metastasen** 
aufzufassen. Dem entsprechend erklärt er auch die so häufig beob- 
achtete Entstehung der skrophulösen Gelenkprozesse nach Verletzungen 
aus der Einwirkung der entzündungserregenden Irritamente, welche in 
dem in Folge des Trauma's extravasirten Blute enthalten sind. Und 
zwar entstehen meist chrom'sche Prozesse wegen der allmählichen Ein- 
wirkung und geringen Zahl der entzündungserregenden Elemente. 
Ausser dem eben geschilderten Entwicklungsgange statuirt Hu et er 
auch noch die Möglichkeit, dass bei einem Patienten mit „ererbter oder 
erworbenejr skrophulöser Anlage* die skrophulöse .Gelenkentzündung 
gelegentlich einmal als die Initialerscheinung der Skrophulöse hervortritt. 
Was die Beziehungen der Tuberkulose zu unsren Gelenkleiden 
anlangt, so nehmen Billroth und Volk mann nur im Allgemeinen £m, 
dass tuberkulöse Diathese in gleicher Weise zu den fungösen Gelenk- 
prozessen disponire. wie die Skrophulöse. Eine ,, eigentliche miliare 
Gelenktuberkulose* war Volkmann bis zum Jahre 1864 (in welchem 
Jahre er seine bekannte Arbeit in dem Pitha-Billroth'schen Lehrbuche 
veröflFentlichtej im Ganzen sehr selten vorgekommen ^). Diese zuerst 
von Rokitansky (siehe oben) entdeckte Erscheinung (von Tuberkeln 
in der entzündeten Synovialis beim Tumor albus) war, trotzdem ana- 
loge Beobachtungen von Virchow*) und Crocq veröflFentlicht worden 
waren, nahe daran, in Vergessenheit zu gerathen, als Karl-Köster •) 
im Jahre 1869 von Neuem auf die Häufigkeit des Vorkommens von 
Tuberkeln in den fungösen Granulationen hinwies. Damit wurde wie- 

. 'j Auch Heineke (Beiträge zur Kenntniss und Behandlung der Erkrankungen 
des Knie*«. Danzig 186*5) spricht sich bei Erwähnung der Miliartuberkel-Eruption 
ina Gelenke dahin aus. dass die «wahre Tuberkulose im Kniegelenke sehr selten" 
vorkomm«*. 

*^j Virchow 1. c. Die Arbeit von Crocq (Traite des tumeurs blanches 
des articulations. Brux. 1^53) war mir im Originale nicht zugänglich. Notizen 
darüber finden sich bei Virchow, K. Rokitansky u. A. 

•) K. Küster. Ceber lungöse Gelenkentzündung. Virch. Arch. Bd. 48. 
S. 95—118. 31. 1 Tafel Abbild. 
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lösen Gelenkentzündungen zu verstehen. Oder man nennt sie einfach 
Arthritis scrofiilosa oder bezeichnender tuberculosa, d. h. man lässt 
ihnen ihren von der Aetiologie hergenommenen Namen, wie wir es 
hier gethan haben. Thatsächlich ist damit die Gruppe der hierher 
gehörigen Gelenkentzündungen, wie sich auch aus dem Folgenden 
ergeben wird, sattsam cbarakterisirt. Als besondere Formen kann 
man dann die pannöse und die granulirende ^) gelten lassen (Arthritis 
tuberculosa pannosa, Arthritis tuberculosa granulosa). 

Was speciell die Aetiologie dieser Gelenkleiden anlangt, so haben 
sich unsere Anschauungen im Laufe der Zeiten mit immer grösserem 
Nachdrucke auf der Skrophulose und Tuberkulose concentrirt. Von 
den übrigen ätiologischen Momenten, welche man früher zuliess, ist 
das eine nach dem anderen als nicht hierher gehörig erkannt und fallen 
gelassen worden. Man ist um so mehr geneigt, der Tuberkulose ein 
Hauptgewicht bei der Entstehung dieser Prozesse zuzuerkennen, je 
mehr sich die Häufigkeit des Befundes von Tuberkeln in den erkrankten 
Gelenken bestätigt. Unklar blieb jedoch die innere Beziehung der 
Tuberkulose zu diesen Gelenkprozessen, wie auch die der Gelenkprozesse 
zu der Tuberkulose und zm* Skrophulose, sowie endlich auch die Bezie- 
hungen beider zu einander bis dahin noch nicht vollkommen aufgeklärt 
waren. Man erkannte die reciproken Beziehungen der localen Affec- 
tionen zu diesen Allgemeinkrankheiten: man kann sie ja täglich am 
Einzelfalle verfolgen, wie aber eigentlich diese Beziehungen zu denken 
sind, darüber hatten wir bislang nichts anderes als die Ansichten, , 
welche wir in ihrer historischen Entwicklung oben mitgetheilt haben, 
Ansichten, welche von der klinischen Beobachtung abgeleitet sind, 
welche aber gleichwohl nur Vermuthungen über den Zusammenhang 
der Prozesse darstellen. Wir haben zwar heutigen Tages durch die 
häufigen Eesectionen mehr denn je Gelegenheit, uns von dem thatsäch- 
lichen Vorhandensein von Tuberkeln in den erkrankten Gelenken zu 
überzeugen, aber wie sie da entstehen, darüber giebt uns auch diese 
Autopsie in vivo keinen Aufschluss. Bedingt die Gelenkentzündung 
die Tuberkel oder wird umgekehrt jene durch diese veranlasst, oder 
entwickeln sie sich gleichzeitig? Entsteht der Tuberkel in den Ge- 
lenken local unter besonders günstigen anatomischen Bedingungen, 
ganz unabhängig von irgend welcheji allgemeinen Einflüssen, oder ist 
er der Ausdruck einer Localisirung , einer Localaffection bei einer 
allgemeinen tuberkulösen oder skrophulösen Anlage? Alle diese Fragen 
Hess bislang die exacteste und vielseitigste anatomische Untersuchung 
und klinische Beobachtung unbeantwortet. Sie konnten nur durch das 
Experiment am Thier beantwortet werden. Wohl aber gab uns die 
klinische Beobachtung manchen Fingerzeig, welcher klar andeutete, 
welchen Weg der Experimentalversuch zur Lösung dieser Fragen ein- 
zuschlagen habe. Einem solchen Winke folgte ich bei meiner hier 
mitzutheilenden *Experimentaluntersuchung, welche in erster Linie der 
Entstehung und dem Wesen der skrophulösen und tuberkulösen Gelenk- 
entzündungen *) gewidmet war. 



Ausgangsform dieser würde die käsig-eiterige Gelenkentzündung sein. 
*) Dieselben sind im Wesentlichen schon im Centralblatte für Chirurgie 1878 
Nr ^o -nd 1879 Nr. 19 mitgetheilt worden. 
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lungen, welche mir thunlichst frisch sofort nach der Obduction (durch 
Herrn Professor Grohö) zugingen, theils Sputa Tuberkulöser, theils 
verkäste skrophulöse Lymphdrüsen, theils Stücke von Granulations- 
gewebe aus frisch resecirten Gelenken, theils frisch ausgeschnittenes 
Lupusgewebe (Lupus labiorum, nasi etc.). Von diesen Massen wurde 
eine viertel bis eine ganze Pravaz'sche Spritze voll in die Lungen ein- 
gespritzt. Geschieht die Einspritzung in kleinen Absätzen, so dass 
immer nur kleine Portionen eingespritzt werden und zwischen diesen 
auch Luft mit in die Lungen gelangen kann, so machen diese Lijec- 
tionen momentan so gut wie gar keinen Eindruck auf die Thiere. Nur 
wenn eine zu grosse Quantität mit einem einzigen Stempeldruck ein- 
gespritzt wird, pflegt ein rasch vorübergehender sufibcatorischer Anfall 
einzutreten, kann aber auch Erstickung erfolgen, wie es mir besonders 
bei der Lijection der zähen tuberkulösen Sputa einige wenige Male passirte. 

Nach der Injection wurde fast regelmässig am nämlichen Tage 
das rechte Kniegelenk des Thieres contundirt. Es wurde das gebeugte 
Knie mit der äusseren oder inneren Seitenfläche auf die Tischplatte 
gelegt resp. auf eine Leinencompresse, und sodann auf die entgegen- 
gesetzte Seitenfläche des Gelenkes mit einem Holzhammer zwei bis 
drei massig derbe Schläge ausgeführt. Seltner wurde das Bein im 
Kniegelenke luxirt oder torquirt, theils weil danach trotz der Zer- 
reissung der Bänder nur ein sehr massiger, oft gar kein Bluterguss 
in das Gelenk und in die Gewebe erfolgte, theils weil es dabei öfter 
zu Fracturen in der Epiphysenlinie resp. zu Abreissungen der Epi- 
physe (sowohl des Femur wie der Tibia) von der Diaphyse kam, 
Ergebnisse, welche aus mancherlei, später ersichtlichen Gründen den 
bei diesen Versuchen beabsichtigten Zwecken in der Eegel nicht ent- 
sprachen. Nach diesen ersten Eingrifi'en geschah bis auf weiteres 
nichts weiter mit den Thieren. Die Hautwunde über dem Tracheal- 
schnitt wurde fast nie genäht, sondern bis auf wenige Fälle sich 
selber überlassen. In zwei Fällen hatte ich wegen drohender Er- 
stickung nach der Tracheotomie eine gebogene Glasröhre in die Luft- 
röhre eingelegt. Bei nur etwa drei bis vier Thieren wurde die Wunde 
durch eine Naht geschlossen. Bei allen übrigen Thieren blieben die 
Wunden ofien und heilten in der Mehrzahl der Fälle unter einem 
Schorfe, nachdem die Trachealöfihung mehr weniger lange Zeit offnen 
geblieben war. Nur einige Male blieben Fisteln zurück. 

Li der eben beschriebenen Weise wurden speciell zu den genannten 
Zwecken vierundzwanzig Thiere inficirt und zwar 1 junger Hund 
und 23 kräftige Kaninchen. Ausser diesen wurde noch eine Anzahl 
Thiere den gleichen Versuchen unterworfen zur Beantwortung specieller 
Fragen, welche sich im Laufe dieser Untersuchungen erhoben. Die- 
selben werden an den betreflenden Stellen genannt werden. Von den 
vierundzwanzig Thieren wurden inficirt: 

a) 5 mit Sputis Tuberkulöser, 

b) 6 mit zerkleinerten Stückchen tuberkulöser Menschenlunge, 

c) 1 mit zerkleinerten Granulationen aus einem resecirten Fuss- 

gelenke (Synov. tuberculosa granulosa bei einem 24jährigen 
Mädchen), 
2 mit zerkleinerten Synovialgranulationen aus einem frisch rese- 
cirten tuberkulösen Kniegelenk (junges Mädchen von 20 Jahren), 



iiaiDin«iili«^«ni« Tnb«Ttel innerhalb des locker«« ETDOTÜlen Binde- 
gewebe« i'eiehe z. B. Fig. 25) und innertialb des Fettgewebes im T.ig moeo- 
sam I. In dem sTnoTialen Gewebe liegen BandzeUen Terstrent. jedoch 
nkbt anffallig häufig, nur onmittelbar unter der gnuralirenden Oberflicbe 

Rg. 2*1. 



dichter aneinander gedrangt nnd in den tieferen Schichten längs der Ge- 
fä^se, dann aber anch gmppenweis ewischen den Fettzellen. Dagegen 
Termis^t man niemals an den Bindegewebszellen mehr weniger aofl^Uige 
Veränderungen, wie schon oben erwähnt wurde \Vergr5ssernng. Kern- 
Vermehrung etc.). Dieselben betreffen nicht bK»ss die Zellen des syno- 
vialen lockeren Bindegewebes der Oberfläche, Rindern auch diejenigen 
zwischen dem snbsvnovialen Fett. Besonders autValli^ sind die Erschei- 
nungen an solchen Zellen, welche Blutfarbstoffpartikel aulgenommen 
haben, resp. von Blutfarbstoff durchtränkt sind (in Folge der ur^prQng- 
lich gesetzten Gelenkcontasion\ Solche Zellen sind zuweilen um das 
Drei- bis Vierfache normaler Bindegew ebsiellen Tergrössert. die Kerne 
vermehrt. Aehalich sieht man um blntfarltstoffgeiränkte Fettzellen 
eine sUrke Zellvermehrung. Ganz gewöhiJieh bilden solche Zellen das 
Centrum einer ausserordentlich dichten Anhäufung theils von Rund- 
zellen, theilfi von vergrösserten Bind egewebszol Ion. Endlich finden sich 
zuweilen abgeschlossene oder mit Ausläufern in die irmgi'bung dringende 
Heerde feinster Körnchen, welche allen Roagentien widerstehen. In 
mehreren Präparaten gehen die Synovialgranulationeu auf die Gelenk- 
knorpel über. Die Knorpel kapseln sind mit Granulat iousxelleu erteilt, 
verschmelzen zu mehreren in grössere Räume. In einem Präparate 
war der Knorpel an einer Stelle, an welcher ein Erweichuii'Kiheerd im 
Eu'fchen unmittelbar unter dem Gelenkkaorpel lag, von der Tiefe her 
von den Knochengranulationen ausgehöhlt und zoigto sich niw noch in 
eip»r ilunner ' ■■ darüber, resp. fohlte auch vollsiündig, da wo die 
'<ir G«leukoberfläeho durch)P'bn.)chen waren. Die 

■P- ^i^end in der Tibiaopiphyso, nnd zwar 

einem Präparate ^von einem nach 

m Kaiule der PatrIU p. a Tuberkel 
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4 Wochen gestorbenen Thiere) hat ein solcher Erweichungsheerd die 
Grösse einer Erbse erreicht. Die Erweichungsheerde werden gebildet 
von einem weitmaschigen Markgewebe, in welchem Rundzellen theils 
einzeln, theils in dichten Haufen, besonders längs der Gefasse und an 
den Kreuzungsstellen des stützenden Bindegewebes liegen. Auch die 
Zellen des Knochenmarkes zeigen sich stets mehr weniger verändert, 
zuweilen ausserordentlich vergrössert mit mehreren Kernen. Manche 
der mehrkernigen Zellen tragen kleine BlutfarbstoflFbröckel. Sie liegen 
in dichten Haufen bei einander und unter ihnen gewöhnlich einzelne 
der grossen vielkernigen Zellen des Markes, welche hier zu wahren 
Riesenzellen ausgewachsen erscheinen. Knochenbälkchen fehlen innerhalb 
dieser Erweichungsheerde entweder vollständig, oder liegen ganz vereinzelt 
in Form dünner Nadeln mitten in dem veränderten Markgewebe. Die 
umliegende Spongiosa ist an manchen Stellen stärker vascularisirt. Inner- 
ialb der grösseren Erweichungsstellen fand ich zuweilen ausserordent- 
lich dichte Anhäufungen runder Zellen mit relativ grossem Kern, deren 
Mitte von einem dunkleren feinkörnigen Heerd eingenommen ist, An- 
häufungen, welche ich als Tuberkel anzusprechen geneigt bin. 

Ein für alle Mal bemerke ich, dass nach Eröffnung des Thorax die 
Lungen sammt dem Herzen stets im Zusammenhange mit dem Oesophagus 
und Larynx entfernt, dann nebst Leber, Nieren, Milz, Gelenken und event. 
anderen Organen einige Stunden in Wasser gelegt wurden, dem etwas Carbol- 
säure zugesetzt war, dann sofort in anfänglich schwächeren Alkohol oder in 
MüUer'sche Flüssigkeit, hierauf in starken Alkohol kamen, und aus diesem 
•entweder ohne Zusätze oder nach vorherigen verschiedenen Färbungen (Carmin, 
Hämatoxylin, Rosanilin, Methylviolett, Gentianablau , Bismarckbraun , Jod-, 
Jodkalilösung etc.) meist mit einem grossen Zeiss'schen Mikroskope und 
Abb e'scher Beleuchtung untersucht wurden. Einige Male kamen die Organe 
direct in starken Alkohol. Die Knochen wurden theils in Chromsäure, theils 
in Kreosot, Salzsäure entkalkt. Von jedem Thiere wurden zahlreiche, oft, 
wenn es besondere Verhältnisse noth wendig machten, von einem Thiere über 
hundert mikroskopische Schnittpräparate untersucht, einzelne Organe zuweilen 
vollständig in Schnitte zerlegt. 

Damit schliesslich noch eine exactere Vorstellung von diesen in- 
teressanten charakteristischen Gelenkprozessen gewonnen werden kann, 
soll hier noch die äussere Erscheinung eines solchen Gelenkes 
geschildert werden, welches die vorher erwähnten Vefänderungen be- 
sonders schön ausgeprägt zeigt und als Paradigma für die übrigen 
gelten kann. 

Das Thier, ein sehr kräftiges, nahe an 2000 Gramm schweres 
graues langohriges Kaninchen war mit einem einzigen Schleimklumpen 
und ein wenig wässerigen Serums aus einem tuberkulösen Sputum (im 
Ganzen kaum eine halbe Pravaz'sche Spritze voll) von der tracheo- 
tomischen Wunde aus inficirt worden und starb hochgradig abgemagert 
genau 25 Tage später. Die Lungen waren stark hyperämisch, Hessen 
makroskopisch keine Tuberkel erkennen, wohl aber konnten solche später 
bei der mikroskopischen Untersuchung nachgewiesen werden. Die Leber 
dunkelbraunroth, brüchig, mit einzelnen kaum stecknadelkopfgrossen 
gelblichen Heerden. Nieren etwas vergrössert, mit trübem Parenchym, 
Grenze zwischen Rinden- und Marksubstanz verwaschen. Milz ver- 
grössert, blaubraun. Mesenterialdrüsen grau, vergrössert. Darm ohne 
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feine Bröckel, Pigmenti Kömchen". Nach meinen Beobachtungen kann der 
difFundirte Blutfarbstoff jedenfalls ziemlich lange liegen bleiben. (Siehe 
übrigens die späteren Befunde unten.) 

Weiterhin finden sich kleine Blutaustritte im synovialen Fett- 
gewebe. »Hier sieht man an grösseren Heerden eine gleichmässige oder 
auch feinkörnige braunrothe Verfärbung der Fettzellen und des inter- 
stitiellen Bindegewebes; an kleineren Heerden ist die blutige Verfär- 
bung oft nur auf eine einzige, oder doch nur einige wenige Fettzellen 
beschränkt. Die Fettzelle ist dann durchaus erfüllt von einer gelb- 
röthlichen oder mehr braunrothen feinkrümeligen Masse, welche sich 
zuweilen genau in dem Bereiche der Fettzelle erhält; zuweilen findet 
man aber noch einen oder mehrere nur bei feiner Einstellung erkenn- 
bare, ebenso pigmentirte dünne Ausläufer, welche von der blutig ge- 
färbten Fettzelle ausgehend zwischen den benachbarten mit hellem 
Fett erfüllten Zellen hindurch sich verfolgen lassen. — Das Endothel 
der Synovialis ist meist gut erhalten an Schnittpräparaten zu erkennen ; 
nur an einzelnen »Stellen erscheint es abgehoben dutch das in das Ge- 
webe ergossene Blut oder zertrümmert. Den Uebergang des Endothels 
auf die Oberfläche der Blutgerinnsel in der Synovialhöhle , welchen 
Riedel^) neuerdings nach der Behandlung mit Silber regelmässig con- 
statirt haben will, habe ich an Schnittpräparaten nie gesehen. — Sonst 
sieht man in diesem Stadium kaum eine Veränderung. Eine klem- 
zellige Infiltration fehlt meist, oder ist doch nur geringfügig und be- 
schränkt sich nur auf die Umgebung einiger Gefasse. Die Binde- 
gewebszellen erscheinen in ihrer Grösse unverändert. — Was 
das Markgewebe anlangt, so sind die Veränderungen ebenfalls nur sehr 
geringfügig. In d«n grösseren ebenso wie in den kleineren Blutaus- 
tritten erscheinen die Zellen durch das ergossene Blut weniger zer- 
trümmert, als vielmehr auseinander gedrängt. Auffallend ist der fast 
vollständige Mangel an weissen Blutkörperchen in diesen Blutheerden. 
Möglicherweise sind sie in das benachbarte Markgewebe ausgewandert. 
Dort findet man kleinere Zellen von dem Aussehen weisser Blutkörper- 
chen und ebenso die mittleren, nicht aber die grossen Markzellen, mit 
Bröckeln rother Blutkörperchen erfüllt. Uebrigens finden sich der- 
gleichen auffallend spärlich. Augenscheinlich besitzt das Knochenmark 
eine viel grössere Toleranz gegen das ergossene Blut, vermag viel 
weniger decomponirend auf dasselbe einzuwirken, wie das Bindegewebe ; 
man müsste denn annehmen, dass die blutbröckelbeladenen Zellen schon 
sehr rasch das Markgewebe, resp. die Nachbarschaft der Blutaustritte 
verlassen hätten. — Knochen- und Knorpelzellen sind meist ohne Ver- 
änderung; nur zuweilen fand ich auch in einzelnen ihrer zelligen Ele- 
mente, besonders in denjenigen des Knorpels an der Oberfläche feine 
Blutbröckel. 

An etwa acht bis zehn Tage nach der Contusion untersuchten 
Präparaten erscheinen die Endothelzellen etwas vermehrt. Statt der 
einfachen Deckschicht findet man ein übrigens nur dünnes Lager ziem- 

\nder gedrängter rundlicher und oblonger.Zellen,* welche 

Bd. 12. S. 447. „Ueber das Verhalten von 
krönten Fremdkörpern in den Gelenken." (In- 



• 1 
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leicht auf directem Wege dadurch, dass die Sehr häufig in der ersten 
Woche nach der Impfung bei den tuberkulösen Thieren aus der Tracheal- 
öfihung ablaufenden Secrete von den gesunden Thieren abgeleckt wur- 
den, oder ob durch das Einathmen der vielleicht mit infectiösen StoflFen 
erfüllten Stallluft, habe ich noch nicht eruirt, bin aber zur Zeit mit 
solchen Versuchen beschäftigt. Scheint auch die erste Art der Ueber- 
tragung die nächstliegende, so will ich doch nicht unterlassen hervor- 
zuheben, dass es mir bei meinen darauf gerichteten, allerdings wenig 
zahlreichen Versuchen durch Einspritzung tuberkulöser Massen in den 
Oesophagus nicht gelungen ist, bei Kaninchen Tuberkulose zu erzeugen ^). 
Aber diese Versuche sind doch nicht ganz sicher beweisend, weil ich 
dieses negative Resultat meist mit einer einmaligen oder höchstens zwei- 
maligen Einspritzung erhielt, während bei dem unmittelbaren Zusammen- 
leben der gesunden mit den inficirten Thieren eine längere, jedenfalls 
öfter wiederholte Aufnahme der Secrete nicht auszuschliessen ist. Auch 
könnten möglicherweise die ausfliessenden Secrete eine grössere Infec- 
tionsfahigkeit besitzen, als die vorher zur Impfung verwendeten Materia- 
lien. Sicherlich können aber auch gegen die Möglichkeit der Ueber- 
tragijng durch die Ausathmungsluft der tuberkulösen Thiere 
keinö wesentlichen Bedenken erhoben werden. Freilich darf man nicht 
an eine ^gasartige* Uebertragung denken. Aber da notorisch mit der 
Ausathmungsluft kleinste Wassertheilchen aus den Lungen in die Luft 
gelangen, so hindert nichts die Annahme, dass mit diesen auch kleine 
Secretpartikel und die inficirenden Substanzen in die Aussenluft ge- 
langen. Dafür sprechen gewisse unten mitzutheilende histologische Be- 
funde (Abschnitt E) und auch die Versuche aus dem letzten Jahre *). — 
Uebrigens ist augenscheinlich die unter diesen Verhältnissen gesetzte 
tuberkulöse Infection an und für sich nicht hochgradig und kann 
wieder spontan aufgehoben werden, resp. heilen. Das macht 
sowohl das spontane Zurückgehen der Gelenkschwellung, wie auch die 
spätere Gewichtszunahme einiger Thiere wahrscheinlich. Ich bin wenig- 
stens nach dem Obductionsbefunde des letzten Thieres geneigt anzu- 
nehmen, dass auch die am Leben bleibenden Thiere eine Infection 
durchmachten, dass sie in der Zeit, in welcher sie Infectionserschei- 
nungen darboten (Abmagerung, Gelenkschwellung, Veränderungen am 
Blute), mit analogen, von einer tuberkulösen Infection abhängigen patho- 
logischen Veränderungen an den Organen behaftet waren, wie das zu- 
letzt getödtete Thier, welches vielleicht ohne unsere Intervention eben- 
falls am Leben geblieben wäre. 

Weiterhin bekräftigen diese Versuche aucTi das Ergebniss der 
vorher erwähnten. Es wird durch dieselben der thatsächliche Nach- 
weis geliefert, dass einfache Gelenktraumen bei gesunden Thieren 
nur dann zu Gelenkentzündungen, ähnlich den tuberkulösen 
und skrophulösen Prozessen, führen können, wenn die Thiere 
längere Zeit im Contact mit tuberkulös inficirten Thieren 
bleiben. Die Gelenkentzündmig kann zwar unter solchen Umständen 

f^kanntlich ist es früher schon gelungen, durch Fütterung mit tuberku- 
* Taberkulose zu erzielen, doch verhalten sich augenscheinlich die 

in diese Art der tuberkulösen Impfung sehr verschieden. 
Tirden auch die mit solchen, deren Trachealwunden 
^haltenen gesunden Thiere tuberkulös. 
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die Infection an und für sich zu geringfügig ausgefallen sein, so dass 
das Tnier im Stande war, dieselbe selber wieder zu überwinden. Es 
erfolgte augenscheinlich eine spontane Heilung, wie wir sie schon oben 
statuirten (siehe S. 42) und ja bei den gleichen Prozessen auch zuweilen 
am Menschen beobachten können. Wie weit diese Ueberimpfungen 
getrieben werden können, habe ich noch nicht zur Entscheidung gebracht. 

Weiterhin geht aber das klar aus diesen Versuchen hervor, dass 
thatsächlich die inficirenden Substanzen bei den von den Lun- 
gen aus tuberkulös gemachten Thieren in das Blut übergehen, 
in diesem enthalten sind. 

Im Anschluss hieran will ich noch hervorheben, dass Einspritzun- 
gen von gesundem Kaninchenblut in die Lungen die eben geschil- 
djerten Erscheinungen nicht zur Folge haben, noch auch käsige Pneu- 
monien. Ich habe solche Versuche öfter bei früherer Gelegenheit ge- 
macht. Das Nämliche ist übrigens auch von andern Autoren insofern 
constatirt, als sie nach der Einspritzung gesunden Kaninchenblutes in 
die Lungen keine Tuberkulose entstehen sahen ^). 



2. Die Localisirung der Gelenkentzündung im contundirten Gelenke. 

Durch diesen Nachweis sind die Beziehungen der Injectionen 
tuberkulöser Massen in die Lungen zu den Gelenkentzündungen ein 
gut Theil klarer geworden. Denn es liegt nichts näher als die An- 
nahme, dass die in dem Blute enthaltenen inficirenden Substanzen mit 
demselben in das Gelenk gelangen und daselbst zur Entzündung dis- 
poniren oder dieselbe veranlassen. Zu beantworten ist jedoch zunächst 
die Frage: Wie ist es zu erklären, dass die Entzündung sich stets 
auf das contundirte Gelenk beschränkte? Thatsächlich war dieses das 
wesentlich und charakteristisch erkrankte. Einige Male sah ich allerdings 
auch im anderen Kniegelenke Andeutungen einer Gelenkentzündung; 
aber dieselbe war doch stets nur höchst geringfügig, beschränkte sich in 
allen Fällen höchstens auf die Initialerscheinungen einer Synovitis serosa, 
und nur in einem später mitzutheilenden Falle fand sich eine . eiterige 
Gelenkentzündung, während das contundirte Gelenk durchgehends in 
charakteristischer und hervorragender Weise erkrankt war. 

Vergegenwärtigen wir uns, um dieser Frage näher zu treten, 
die zahlreichen über die einzelnen Gewebsanordnungen des Gelenkes 
verstreuten grösseren und kleineren resp. kleinsten Blutaustritte, 
welche wir oben als einen regelmässigen Befund nach der Contusion 
.des Gelenkes beschrieben haben, so kann man an die Möglichkeit denken, 
dass bei den inficirten Thieren das ergossene Blut eine stärkere An- 



an der das Thier zu Grunde ging. Injectionen von gesundem Blute haben diesen 
Erfolg nicht. 

Vergl. die Versuche von Nothnagel (Virchow's Archiv. Bd. 71. S. 314. 
Zur Resorption des Blutes aus dem Bronchialbaum) und die früheren von Perl 
und Lipmann (Ebendas. Bd. 51. S. 552. Experimenteller Beitrag zur Lehre von 
der Lungenblutung). Auch diejenigen Sommerbrodt's (Ebendas. Bd. 51. S. 165. 
Hat das in die 'Luftwege ergossene Blut ätiologische Bedeutung für die Lungen- 
schwindsucht?) können hier angeführt werden: Injectionen von Blut gesunder 
Hunde hatten bei solchen keine tuberkulösen Erkrankungen zur Folge. 
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1. Inhalationen von mit Tusche, Methylviolett, Hämatoxylin 

gefärbten Flüssigkeiten. 

Ich liess einige Kaninchen eine durchaus klare alkoholische Lö- 
sung von Methylviolett, mit Tusche, mit Hämatoxylin 
gefärbtes Wasser mittelst des Dampfzerstäubers im Inhalations- 
kasten inhaliren und zwar in der Menge und in der Zeit, welche 
bei den später anzuführenden Versuchen für die einmalige Iiihalation 
verwendet zu werden pflegte (zehn Minuten bis etwa zwanzig Minuten), 
unmittelbar nach beendeter Inhalation wurden die Thiere durch einen 
Nackenstich getödet, die Lungen mit dem Kehlkopf rasch, aber mit 
Vermeidung jeglicher Verletzung und so, dass auch nachträglich nichts 
von der Mund- oder Kehlkopf höhle her in die Lungen abfliessen konnte, 
aus dem Körpei' entfernt, dann wurden Kehlkopf und Luftröhre auf- 
geschnitten und nebst den Lungen sofort in eine Schüssel mit abso- 
luten! Alkohol gelegt, in welchem die Organe binnen wenigen Stunden 
genügend hart wurden, dass sie schon schneidbar waren ^). 

Schon nach einer höchstens zehn Minuten dauernden Zerstäubung 
von schwacher Methylviolettlösung zeigten die Lungen auf ihrer Ober- 
fläche einzelne blauviolette oder lilafarbene Striche und Stippen, beson- 
ders an den hinteren Partien der Unlerlappen, aber auch an den 
Mittel- und Oberlappen. Noch auffalliger ist dies nach der Zerstäu- 
bung von feingeriebener, mit viel Wasser vermengter chinesischer Tusche. 
Die Limge zeigt hier grauschwarze, nach Hämatoxylin bräunliche 
Flecken. Bei der Eröffiiung des Kehlkopfes und der Luftröhre erscheint 
die Schleimhaut selbst nach längster Dauer der Inhalation nur schwach 
gefSrbty nach kürzerer Dauer ist sie vollkommen hell, trotzdem also 
die Farbstoffe innerhalb der Lungen reichlich vorhanden 
waren*). An den in Alkohol gehärteten Präparaten erkennt man 
auch auf Einschnitten innerhalb des Lungengewebes geerbte Stellen. 
Sie liegen meist in der Nähe der Pleuraflächen. Feine Schnitte lassen 
das Methyl violett, welches die kürzeste Zeit eingewirkt hatte, vor- 
wiegend in den Alveolarepithelien erkennen. Die Färbung tritt beson- 
ders schön unter zweckmässiger Benutzung der Abbe'schen Beleuch- 
tung (und der grossen Diaphragmen) hervor. Das Parenchym vieler, 
nicht aller Alveolarepithelien ist hell violettroth gefSrbt, die Kerne 
etwas dunkler. Aehnliche nur mehr braunrothe Pigmentirung der 
Zellen sieht man nach der Hämatoxylininhalation. Am deutlichsten 
tritt aber, wie begreiflieh die Tusche hervor, die Tuscheinhalationen 
hatten überdies am längsten gedauert (20 Minuten). Die Tuschepar- 
tikel liegen theils frei, theils in abgestossenen Alveolarepitheli<»i inner- 
halb der Alveolen, vorwiegend aber im Alveolargewebe selber. Man 



'> Ich lerlegtf die Lungen gewohnlich iwi$chen den HilAen des durch- 
schnittenen Henen$ in feine ä-hnitte. 

*! N»ch diesen Ergebnisd^en kann »uch aus den am Menschen gemachten 
Inhalationffrersuchen mit gefärbten Flüsf^ifkeiten« bei welchen man die Färbung 
niif'^ * 'hlkopf hinaus ^t^it tlem Kehlko^t'^piegen verfolgen konnte, 

Were Eindringen der Inhalationsdussigkeit i ic die Lungen) 



